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EDITORIAL
Cirujanos  plásticos:  cómo nos  ven otros  médicos
cirujanos
Plastic  surgeons.  As  others  surgeons  see  us
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t«El  conocimiento,  la  técnica  y  la  tecnología  son  muy
importantes,  pero  incorporar  la  conﬁanza  es  la  cuestión
clave  de  esta  época»
Tom Peters
Los  cirujanos  plásticos  somos  vistos  en  general  como
lobos  esteparios,  poco  expuestos  al  escrutinio  de  otros
cirujanos,  y  donde  fomentamos  el  individualismo  bru-
tal,  hablando  de  resultados  «propios», de  «ventajas
comparativas»,  de  que  los  resultados  dependen  de  «mis
manos»,  entre  muchos  otros  adjetivos.
En  EE.  UU.,  los  cirujanos  generales  y  de  otras  especiali-
dades,  nos  llaman  gold  diggers  o  cavadores  de  oro.
Otro  frecuente  juicio  que  se  nos  hace,  es  que  además  de
ser  solitarios,  no  tenemos  sentido  de  equipo,  y  que  muchos
trabajamos  sin  ayudantes,  y  la  inmediata  conclusión  de  otros
cirujanos,  es  que  lo  hacemos  para  quedarnos  con  la  plata  de
los  ayudantes.
Los  cirujanos  plásticos  tenemos  un  tronco  común:  la  ciru-
gía  general,  y  como  de  ahí  venimos,  otros  cirujanos  nos
ven  como  una  subespecialidad  «suntuaria» llena  de  subje-
tivismo,  e incluso  se  nos  tilda  de  «miradores  de  ombligos:
pero  de  los  ombligos  propios».
El  narcisismo  es  bueno,  pero  no  en  los  niveles  en  que  lo
hemos  desarrollado  dentro  de  nuestra  especialidad,  porqueCorreo electrónico: prado.arturo@gmail.com
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uicio  de  otros.
Del  particularismo  nunca  ha  salido  nada  bueno,  porque
enera  rechazo,  rabia  y  ﬁnalmente  hace  que  se  nos  mire
on  gran  resentimiento.
Por  todo  esto,  quiero  plantear  a  mis  pares  cirujanos  plás-
icos,  que  debemos  generar  cambios,  mostrarnos  con  un
uevo  relato,  para  así  generar  opiniones  más  blandas  acerca
e  nuestra  forma  de  actuar,  de  relacionarnos  con  nuestros
olegas,  nuestros  pacientes  y  ﬁnalmente  de  comunicarnos
ejor  con  las  personas.
A  mi  juicio  se  deben  ampliar  nuestras  redes  de  conver-
aciones,  y  que  estas  generen  más  efectividad  de  nuestra
omunicación,  por  ejemplo  comunicando  más  y  mejor  la
arte  reconstructiva  de  nuestras  competencias.
Cuando  permanecemos  sumergidos  en  la  ausencia  de
iálogo,  en  la  absoluta  desconsideración  por  nuestras  dife-
encias,  faltas  de  acuerdos  y  siempre  vistos  por  otros,  como
n  grupo  lleno  de  conﬂictos,  es  mi  parecer  que  se  debe  crear,
omentar  y  fortalecer  la  conﬁanza.
Nuestro  relato  interno  debería  destacarse  por  compartir
mpliamente  la  información,  de  que  nuestros  errores  se  con-
ideren  como  partes  del  aprendizaje,  que  la  responsabilidad
 el  compromiso  vuelvan  a ser  una  «regla  de  oro»,  que  la  cul-
ura  de  nuestra  especialidad  sea  innovadora  y  creativa,  que
rime  entre  nosotros  la  lealtad,  la  transparencia,  la  sinceri-
ad  y que  se  vuelva  a  conversar  con  respeto  y autenticidad,
ncluso  acerca  de  los  temas  más  difíciles.
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El  «factor  conﬁanza»1 se  sustenta  en  2  cosas:
.  «En  nuestro  carácter»,  que  depende  de  nuestra  integri-
dad,  motivaciones  y  de  nuestras  intenciones.
.  «En  nuestras  competencias», que  depende  de  nuestras
capacidades,  habilidades,  el  reconocimiento  de  nuestros
resultados  y  sobre  todo,  acerca  de  nuestra  trayectoria.
La  conﬁanza  nos  permite  darnos  cuenta  del  valor  de  cada
no  de  nosotros  y  especialmente  en  la  lealtad  de  nuestros
acientes,  empleados  y  proveedores.
La  conﬁanza  está  muy  relacionada  con  la  habilidad  para
omunicarse  con  otros,  y  estas  competencias  conversacio-
ales  son  una  herramienta  fundamental  en  la  generación  de
onﬁanza  en  nuestros  pares.
Para  generar  conﬁanzas:
.  «Debemos  escuchar»,  efectivamente  sentirse  escuchado
y  comprendido  inﬂuye  mucho  en  la  conﬁanza  entre  no-
sotros.
.  «Debemos  ser  veraces  al  informar  a  otros  cirujanos
plásticos».  Siempre  dar  cuenta  de  realidades  comproba-
bles.  Cuando  la  percepción  del  otro  es  que  la  información
brindada  es  incorrecta,  no  está  debidamente  constatada
o  es  incompleta  o  tiene  sesgo,  se  va  generando  una  sen-
sación  de  desorientación  que  va  socavando  la  conﬁanza
y  que  no  se  recupera  con  palabras  o  invitaciones  a  comer
para  recuperar  conﬁanzas  de  un  grupo,  sino  con  hechos.
.  «Solidez  en  la  opiniones  y  siempre  dar  el  ejemplo».
Las  opiniones  son  consideradas  conﬁables  por  los  demás
cuando  son  fundadas;  dar  el  ejemplo  signiﬁca  que  el  jefe
debe  siempre  ser  el  primero  en  presentar  ante  los  demás.
.  «Saber  dar  y  recibir  feedback» siempre  dar  y  recibir
opiniones  debidamente  fundadas  y  nunca  orientadas  a
«sacar  provecho».
.  «Honrar  los  compromisos,  manejar  adecuadamente  las
diferencias,  saber  gestionar  las  emociones» y  cuyo  centro
es  la  sinceridad.
. «Abordar  temas  inconversables».  En  toda  conversación
existe  una  brecha  entre  lo  que  las  personas  piensan  y  lo
que  dicen;  cuando  esta  brecha  es  amplia,  los  cirujanos
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plásticos  son  callados;  cuando  esto  sucede  en  cualquier
organización,  sus  miembros  están  acostumbrados  a  la
desconﬁanza  extrema,  y  dejan  de  escucharse  y se  desco-
nectan,  y  aparecen  las  conveniencias  y  desaparecen  los
principios.  Se  agudiza  el  «ego»,  que  lleva  ﬁnalmente  a
sus  integrantes  a  solo  acudir  a  sus  consultas  para  «armar
can˜as  de  pescar» y  así  llevarse  para  sus  casas  «más
pescados».
Si  no  cambiamos  esta  manera  de  actuar  desde  la  codicia,
ampoco  modiﬁcaremos  nuestra  forma  de  actuar  dentro  de
as  organizaciones  que  nos  reúnen  como  equipos  de  trabajo
entro  de  clínicas  y  hospitales.
En  este  entorno  y  para  garantizar  la  ﬂuidez  de  la  con-
anza,  la  ﬁgura  de  nuestros  líderes  debe  acompan˜ar  a  estos
ambios;  pero  muchas  veces  estos  líderes  no  son  tales,  sino
olo  jefes,  y  que  a  veces  no  cuentan  con  las  competencias
écnicas,  ni  genéricas,  ni  conversacionales,  ni  capacidad  de
rabajo  en  equipo,  ni  apertura  frente  a  errores,  ni  pensa-
iento  crítico,  lo  que  agrava  aún  más  esta  situación,  es  que
 veces  solo  cuentan  con  una  autoridad  formal  y  deciden  o
on  mandatados  por  sus  superiores  para  que  manejen  a  los
ue  ellos  consideran  sus  liderados,  en  base  al  miedo.
El  buen  líder  y jefe  de  un  equipo  debería  generar  espacios
e  trabajo,  autonomía  responsable,  favorecer  desarrollo  de
niciativas  y  la  pro  actividad  de  otros  miembros  de  su  equipo.
Este  cambio  cultural  profundo  dentro  de  nuestro  pequen˜o
úcleo  de  cirujanos  plásticos,  nos  podría  entregar  herra-
ientas  para  comenzar  un  cambio  de  imagen  y  que  nuestros
ares,  no  cirujanos  plásticos,  nos  empiecen  a  mirar  con  otros
jos.
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